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Como en muchos otros momentos de la historia, nue-
vamente la enfermedad se ha ensañado con nuestra 
sociedad. Con la epidemia, la salud de muchos mexicanos 
se ha visto afectada. Decenas de ellos han perdido la vida 
y es imposible ignorar el grado de riesgo que estamos 
sufriendo. Somos millones los que en estos días hemos 
compartido una enorme preocupación por la magnitud 
y la potencialidad negativa de esta amenaza. 
Sin embargo, los daños de la epidemia, los directos 
y los intangibles, al igual que ella misma, apenas se em-
piezan a notar. Los casos de enfermedad, los de muerte 
y el pánico de la gente, han sido la expresión inicial de 
esta patología. A ella se deben sumar muchas otras 
consecuencias. La economía, la vida política, la imagen 
de México en el extranjero y el propio comportamiento 
colectivo, han sido trastocados. 
Durante los últimos doce días, la mayor parte de nues-
tra población ha valorado de manera directa la importancia 
de la salud. La emergencia sanitaria originada por la epide-
mia de influenza, nos ha obligado a reflexionar y a actuar. 
Ha hecho que cambiemos súbitamente nuestra forma de 
vida. Ha interrumpido hábitos y obligado a tomar patrones 
que nos resultaban distintos. Hoy nos damos cuenta que, 
sin salud, poco importan muchas cosas materiales. Hoy 
estamos seguros que la salud va primero. 
Cuando llegue el  momento del hacer el balance, 
encontraremos que muchas cosas han cambiado, pero 
que otras persisten. Tendremos nueva evidencia de que 
la injusticia se ensaña con el pobre y el ignorante. Conta-
remos con un ejemplo adicional de que si bien es cierto 
que la enfermedad afecta a todos, sus consecuencias no 
son iguales. Acumularemos pruebas de que las secuelas 
más negativas las habrán padecido los que tienen menos 
y más necesitan. Una vez más nos encontraremos con la 
dureza de la falta de solidaridad internacional y la hipocre-
sía de algunos que un día aportan bienes materiales y al 
siguiente discriminan, vejan y excluyen y que, además, lo 
hacen sin sustento científico. Al final nos sobrarán ejem-
plos de que el problema en la sociedad contemporánea 
reside en el resquebrajamiento del sistema de valores. 
Muchas cosas traducen el comportamiento de la 
epidemia. Por una parte, la necesidad de revisar a fondo 
nuestro sistema de salud. Requerimos de mayor eficiencia, 
de respuestas más oportunas, de una articulación más 
contundente. México necesita contar con un verdadero 
sistema nacional de salud. Con un sistema público, de 
cobertura universal, con capacidad de respuesta en los 
servicios personales y también en los colectivos, descen-
tralizado pero coordinado, con sistemas de vigilancia epi-
demiológica pertinentes, incluida una red de laboratorios 
de salud pública de alta calidad.
Por la otra, de entender  que la verdadera inversión 
del país se tiene que dar en la educación superior, en la 
investigación científica, en los proyectos que apuntalen la 
soberanía nacional, en aquellos que atenúen, hasta des-
aparecer, nuestra dependencia del exterior. No podemos 
regresar al mismo estado de cosas cuando se someta 
esta epidemia. Son muchos los países para los que antes 
éramos referente y a los que ahora les vemos la espalda. 
Son muchas las sociedades que optaron por un rumbo 
distinto y que ahora, dos o tres décadas más tarde, se han 
vuelto el ejemplo a seguir. 
Al hacer el recuento objetivo, será muy clara la im-
portancia que para nuestra sociedad tienen las institucio-
nes públicas. A aquellos a quienes su dogma les permite 
imaginar que la salud y la educación son el siguiente caso 
de privatización, les resultará imposible plantear una res-
puesta organizada y oportuna a partir de su fantasía. No 
estaríamos aquí en ese supuesto, seguiríamos contando 
los casos y las defunciones, estaríamos preocupados 
por canalizar la rabia colectiva, estaríamos denunciando 
a quienes se aprovechan de la situación, a quienes han 
encontrado un nuevo nicho de mercado: el del dolor y 
la desvergüenza. 
El país y su capital han sido golpeados. Nadie puede 
negar la dureza de la epidemia, la extensión de sus estra-
gos. También es cierto que no es este el primer problema 
de esta magnitud que nuestra ciudad enfrenta. Como en 
otras ocasiones: saldremos adelante. No tengo duda. Lo 
haremos con trabajo y determinación; con ideas y unidad; 
con el fortalecimiento de nuestras instituciones y una 
nueva visión de futuro; con el cambio de paradigmas y 
nuevas apuestas en favor de la ciencia y la tecnología, de 
la autonomía que da el saber y que garantiza el hacer; con 
la apuesta por el futuro, por la innovación y el desarrollo 
humano; con el compromiso de los sectores y la guía de 
la cultura y el humanismo. 
Tenemos que aprender con prontitud y respon-
der con rapidez. Ni la amenaza ha cedido, ni lo peor 
ha quedado atrás. En virtud de las circunstancias, 
sólo hemos recibido un aviso, un grave anticipo. No 
es esta la que algunos anunciaban como la epidemia 
inminente. Ni la infectividad ni la letalidad de este tipo 
de casos, son lo peor que nos puede ocurrir. Por ello, 
tenemos que transformar los modelos de operación 
y fortalecer sus capacidades de respuesta. Es urgente 
hacerlo, es indispensable mejorar nuestra capacidad 
instalada y ponerla en la ruta debida. 
Como siempre, las mejores muestras, las de solidari-
dad y compromiso, las de comprensión y colaboración, las 
dieron los integrantes de la sociedad y los profesionales. 
Ahí están médicos y enfermeras, trabajadores de la salud 
y científicos, pero también familias y los trabajadores que 
dependen del ingreso diario, los que viven literalmente 
al día y de lo que obtienen en su jornada.
Tenemos que ver hacia adelante, con optimismo y 
convicción, con la certeza de que si trabajamos juntos y 
con intensidad, podremos mejorar nuestras condiciones, 
tener un porvenir más digno. Ante la adversidad hay que 
reconocer las hazañas de la gente de nuestro país. En esa 
tarea, la Ciudad y México pueden estar seguros de que 
cuentan con la UNAM, con su Universidad Nacional.

Hasta hace unos pocos días las cifras mostraban que la in-
fluenza AH1N1 alcanzaba 60 países, con 16 799 casos y 113 
fallecidos (0,7%), en México se presentó en el mes abril, por 
lo que expertos consideran que "hasta ahora" no es tan alta la 
letalidad del virus como inicialmente se consideró y también 
cuando se establece la comparación con la mortalidad que 
origina cada año la gripe estacional.
Es por esto que este nuevo virus constituye una incógnita 
y puede deparar muchas sorpresas atendiendo al gran volu-
men poblacional que viene afectando puede sufrir mutacio-
nes y ocasionar cuadros de la enfermedad más severos. 
La OMS mantiene la actual fase de "alerta de pandemia", y 
si se cumplen sus pronósticos de que un 35% de la población 
mundial padecería la gripe AH1N1 al carecer de inmunidad 
—alrededor de 2 000 millones de personas—, el número 
de fallecidos sería elevado incluso con una baja letalidad.
Los estudios epidemiológicos indican que, por cada 
nuevo caso de gripe, entre sus contactos más estrechos se 
contagian unas dos personas, cifra que podría elevarse si 
no se adoptan medidas estrictas de prevención para evitar 
el virus que promedia un periodo de incubación de tres a 
diez días, con manifestaciones generales bien conocidas: 
cuadro gripal, con fiebre en un 80-90% de los pacientes, 
tos, dolor de cabeza, musculares y articulares, y también de 
garganta, rinorrea (secreción por la nariz) y a veces vómitos 
y diarreas.
Según predicciones, el riesgo de pandemia global, o la 
pandemia misma, se mantendrá durante algún tiempo.
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